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　肺臓癌の増加は世界的傾向であり・特に第1次
世界大戦を境として欧米においてもその増加が報
告され，我が國でも確かに増加しつつあるもので
世界的傾向である（Leschke1））。鞭って肺臓癌の対
策は世界的問題であり根治療法は早期に外科的手
術による外ないため早期発見が極めて重要な課題
となってきた。1931年Geipe12）は從來の氣管支癌
から良性経過をとる．一iiFi｝を良性基底細胞癌として
分離し，1937年H．　Hamper13）はこれを更に；瞼討し
て良性氣管支腫瘍（円肉腫，類癌Karcinoid）と命
名してからこの腫瘍は注目せられる様になり，最
近独乙や英國でもその報告が見られる（A．Manz4），
A．Schuback5），　Wegener6・’，　Kreyberg7）．そしてこの
氣管支腫瘍で注口されることは腫瘍自体より氣管
支，肺，肋膜等の続発的炎症で死亡する事である。
そしてこれは手術により完全に救うことが出來る
もので氣管支腫瘍の良性，悪性の決定は予後の判
定にも重要な問題である。余等は最近このV・わゆ
るBronchial　carcinoldの経験例を得ためでこれを
報告し一般の参考に供したV・。
症　　例
　臨床経過：　患者は49歳の家婦で呼吸困難，咳漱，喀疾
及び発熱を主訴とし，飢無職には19歳に左側乾性胸膜炎
を経過し，40歳の時子宮筋種の手術を受けている。
　現病の起始及び経過：昭和25年8刀頃より次第Pc呼
吸困難を覚える様になり特に体動に際して著明であった。
昭和26年4月7Hから約雲週間に亘って38℃前後の発熱
が続き，’その後5刀6H頃に37qc乃至39℃の弛張熱が現
われた。5月ユ4日に本院内科を訪れ，直ちに入院した。入
院時の所見は体格中等度，栄養やや衰え呼吸数30，呼氣は
短縮し，趣坐呼吸を示し，顔貌やや苦悶状であるが「1唇，
爪床にはチアノ｛ゼはない。体温39℃，脈搏96で緊張は
ほぼ正常，血圧116～58，胸1報は正常，心1蜀音界はほぼ正常
大で心音やや微弱，心尖部に敗紺期雑音を聞き第2肺動脈
音は尤進を示す。左側胸部並びに同背部第5刀力骨高以下は
濁音を示し呼吸音微弱，声音震盤，声音共に減弱を示す。
膝蓋腱反射はやや充進し下肢に軽度のセ孚i匝を認める。腹部
には異常なく，肝及び脾は共に触れない。
　臨床諸検査成績：　血液像には特記すべき所見はない。
血清蛋白53％（屈折法），喀疾は白｛箪粘稠で異常臭なく，扁
平上皮及び白血球を見る他結核菌は塗抹，培養共に陰性。
尿はウロビリノ｛ゲン陽性の他i皆変は認めない。左胸腔の
’ve本例は第10回札幌臨床病理集談会（昭和27年11月
　29HホL幌医大）にC，　P．　C．として滝本教授（内科），　i新
　保教授（病理1により発表された。
1）　Leschke：　Zdl．　Path．，　88，　62　（1951｝．
b’）　Geipel：　Frankf．　Z．　Path．，　42，　o”16　（1931）．
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3）　Hamperl　：　Virchows　Arch，，　46，　300　（1937）．
4）　Manz：Zbl．　Path．，　88，　67　（1951）．
5）　Sehubaek：　Zbl．　Path，，　88，　66　C　1951），
6｝　Wegener：Zbl．　Patb．，　88，　67　｛195！［・）．
7）　Kreyberg：　Brit．　J．　Cancer，　2，　112　C1952）．
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試験穿刺を施行して黄色の潤濁した粘稠な液を少量得た。
リバルタ反慮陽性，蛋白3．9％沈渣には好中球少量のリン
パ球及び翠球を認めた。　　　　　　　　　　　　・’
　入院後の治療及び経過：　入院後直ちにダイアジン，5
月18日よ，りPAS，5月27口より油性ペニシリン，6月4日
中リピロシンを併用したが弛張熱は終始不変であった。6
，月20日よりストマイ，8，月14HよDPASを使用した。要
するにあらゆる化学療法剤を使用したが睡眠障碍，左胸部
圧迫啓，呼吸困難は軽減せず診断の催崩しないままに9月
22日（発病後約1旧年，に鬼籍に入った。
副槍所見
　病理解剖学的診断：　1）左側主部胃管支に原発せる銅管
支種瘍　2）左側氣管支閉塞による吸敗性無帽肺　3）左側線
維性滲lli性胸膜炎及び右側癒着性胸膜炎　4）右心拡張　5）
肝及び脾の欝血　6）癒着性腹膜炎　7）蝸虫症　S）手術によ
る子宮欠如（子宮癌種）。
　息継支腫瘍の所見：　当帰は左側氣菅支分岐部に発生し，
大きさはほぼクルミ大（3×4cm）夕卜面は結節状，限局性で
周囲組織殊に肺組織への浸潤性増殖は認められない。左側
氣管支腔は完全に閉塞せられ，踵蕩は更にこれに隣接する
右側氣管肝内腔に隆起して牛月形の狭い空隙を残すに過ぎ
ない（第1図）。割面は灰白色であるが所々出血のため暗赤
色に見える。外側牛分は軟骨様の硬さを有し，太くて硬い
結合織索によって粗大峰巣状に分割せられている内側牛分
は灰白色髄様で比較的柔かく，；右側氣管支腔に露出した部
分は花キヤペツ胱で1個の大豆大ポリ｛プ状塘殖を示して
いる。
　組織学的には肉眼的所見VC・一致して腫蕩塊の外側鶴岡は
多量の結合織によって小耳大から疏豆火の大きさに分割さ
れている。腫瘍実質と間質結合織の境界は概ね明瞭である
が部分的に浸潤性増殖を営んでいる所もある。これら分割
された各踵瘍細胞群はそれぞれ多少の差異がある。即ち或
るものは管腔のない細い上皮細胞索が回状をなして走行し，
この間に毛細血管を．もった細い結合織線維が介在している
（第2図1。また一部では細胞索の配列を失って肉腫標に雑
然と混在している所もある。しかしこの様な配列を示す所
は少なく，大部分は実質中に大小不同の多数の管腔を形成
し腺様構造を示すものである（第3図1。これら嘗腔申には
ヘマトキシリンに淡青染する物質を容れ，Thioninの粘液
染色でメタクロマジーを呈する。yan　Gieson染色では淡
黄染するか，部分的に赤心する。このものは殆ど粘液とみ
なすべく一一部に硲子様物質を混ずる様に見える。腫癌細胞
は全体的に麺観するとほぼ同形，同大である。核は円形乃
至卵円形で比較的クロヤチンに窟み，核綱はやや粗大，核
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第2図　氣管支腫蕩の管腔形成を示す。
鯛図簿支鵬の鵬糊鯨と硝子襟化．した
問質を示す。
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仁は殆ど証明されない。原形質は少なく，エオジンに淡証
し，各細胞の境界は不明僚である。ただ小管腔の内面にあ
るものは比較的原形質に富み，境界はやや明瞭，判子状で
石垣駅に並列するが，大管腔では配列が乱れjlつ扁zF化し
ているものが多い。管腔問に介在する細胞は多甲形で特別
な配列を示さない。唾瘍細胞稟夕卜縁と問質結合織に接する
所ではいわゆる柵状様配列を示す細胞も見られる。腫瘍組
織の引く一国に血管の拡膿及び出血を認める。問質には普
通の悪性腫瘍に見られる小円形紬胞浸潤はない。夕卜側の被
膜の周囲に小管腔をもつた少量の腫瘍組織を認めるが近接
のリンパ節には侵入していない。問質の結合織は細胞成分
は少なく均等性でVan　Gieson染色に赤染して謂子標変
性を起している。これは腫瘍細胞果内に介在する細い結合
織線維にも見られる。腫蕩塊の内側孕分は問質に乏しく実
質性で智腔は小さいが多数形成せられ，腫瘍細胞の性状は
上記のものと殆ど同様である。この腫瘍の出顧た所の師管
支粘膜は殆ど浩失している。肺門及び鎮骨下の両リンパ節
には韓国を認めない。
　他臓器組織の主要所見＝　腫瘍発生：左側氣轡支に連続す
る肺は退縮して手拳大となり，肺肋膜は禰自性に肥厚し横
隔膜と強く癒着する。割面では野口支は拡張性。組織学的
には慢性氣管支炎像を認め，小鯉口支を中心とする細胞浸
潤が著明で更に肺組織中に波及している。同胸膜陛の出血
性滲出液は約100ccである。
　左証は結核初期変化を認め，氣菅支粘膜は軽度に増殖す
る。
　心では右心室の高度の拡張，軽度の曾帽弁の結合織性肥
厚，大動脈及び心冠状動脈の軽度のアテローム性肥厚を認
める。
　脾，腎，肝では欝血像を認細るほか山州がない。
考　　按
　本四は緒言で・述べた様に初めGeipel（1931）及
びHamper1（1937）等により提1唱されたi氣管二丁瘍
に属するものである。このH重瘍の特徴は次のとお
りである。癌腫に比較して若年者に見られ，（Hos－
ter－Cater）によれば30～40・二代が70％を占める）
慢性の経過をとり肺門部氣管支に発生し，内腔に
向つで増殖するので氣管支は閉塞される。このた
め氣管支拡張乃至無i塵肺を起し二次的感染により
慢性の肺炎や胸膜炎を併発し臨床上此の症状が主
となることがある。若年者では発熱，喀血，肺所
見から結核と誤診される。組織学的に：ぽ蜂巣1伏ま
たは網歌で，腫瘍細胞巣は外側の柵坦ζ細胞（Patis－
adezellen）と多稜形細胞（potygonale　zellen）よりな
り，管腔を形成して内に粘液を容れている。また
腫瘍細胞巣間に侵入しているffn．管と腫瘍細胞の聞
に硝子様乃至粘液物質を認め一・見円柱腫（Zylind－
rom）の様に見える。次に特別の細胞として肝細胞
に似た大きなOnkocytenを認め得ることがあると
V・う。発育は緩慢で境界明瞭である。縛移を起し
たという報告もあるが大抵傳移はなく，普通の悪
性目重瘍に見られる壌死や細胞反慮は見られなV・。
そして局所的浸潤性壇殖を趙すことがあるがこれ
をもって直ちに悪性と断定することは出郷ないと
いう。
　紅織発生ではGeipe1とHamperlの見解は一致
してなV・。即ち前者は氣管支粘膜の扁平上皮島
（Plattenepithelinsel）から発生した良性基底細胞癌
とV・つているが後者は口腔，唾液腺から発生する
腫瘍に似てV・るので，恐らく氣管支粘膜の腺から
発生することを予想している。また腫瘍細胞の形
態，配列は良性であるが浸潤性増殖を営む点胃，腸
に発生するKarcinoidに類似するのでBronchial－
KarcinoidというべきであるとV・う。　ドイツでは
一般にこの名前が使用されている様である。
　われわれの経験例も大体この両氏の記載に一一致
するものであるが，腫瘍細胞の柵歌配列は著明で
なく，またOnkocytenも認め得なかった。紐織学
的構造から見れば耳下腺より発生せる混合腫瘍乃
至癌陞（小松・若井s））に極めて酷似せるもので，
本例も氣管支粘膜上皮自休よりも腺組織に起原を
求むべきであろう。また此の型の氣管支腫瘍の良
性なりや悪性なりやは諸家の意見を：異にす・るもの
で，経始良性に経過するとは限らなV・もので悪性
に移行することがあるといわれる。或いは三管支
癌の初期と考えている人もある。本例はやや急性
の経過をとり，組織学的構造及び周囲に対する態
度はやや悪性の所見が見られるもので悪性の傾向
をもつた腺腫とV・うべきであろう。
8）幅田・小松・若井：札幌臨床病理集談会（第6回昭和27年）及び耳鼻科学会札幌地方会1昭和27年8月）に発表。
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結 論
本例は49歳の女性に発生せる氣管支腫瘍であ
るが臨床的には肺，肋膜炎：の症状で経．過し，剖槍
によって確められた。組織学的rL　Hamperlの所謂
Karcinoidに属するものと考えられる。
Summary
　　A　study　has　been　made　of　a　49一一year一一〇ld　female　having　a　bronchial　tumor・　She　was　clinically
treated　for　pneurnonia　with　pleuritis　and　found　at　autopsy　to　have　a　bronchial　tumor　in　right　main
bronchial　lumen．　Hi・stologically，　it　was　appeared　as　a　case　of　so－called　carcinoid　of　Hamperl一
鴨
